بررسی اندازه و فرم تاج دندان و مورفولوژی پريودنشيوم by صادقی, رخساره et al.
  
  1  72 ﭘﻴﺎﭘﻲ/ 0931ﺑﻬﺎر / اولﺷﻤﺎره / ﻫﺸﺘﻢدوره / ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
  ﺶ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﻜﺲ ﺑﺨ- داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ-ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺴﺘﺎن دﻫﻢ- دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺮﻟﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﭘﺎﺳﺪاران:ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻜﺎﺗﺒﺎت #




 ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪازه و ﻓﺮم ﺗﺎج دﻧﺪان و ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺸﻴﻮم
 
  3 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﻨﺪﺧﺖ ﻛﻼﻧﺘﺮي2#دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺮﻟﺘﻲ 1دﻛﺘﺮ رﺧﺴﺎره ﺻﺎدﻗﻲ
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ﺷـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي . ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺸﻴﻮم در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد دارد : ﺳﺎﺑﻘﻪ وﻫﺪف 
زه و ﻓـﺮم ﺗـﺎج دﻧـﺪاﻧﻬﺎي ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪا .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻦ اﺷﻜﺎل ﺳﺎﺧﺘﺎري ﭘﺮﻳﻮدﻧﺸﻴﻮم ﺑﺎﺷﺪ 
  .ﺟﻮاﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﮔﺮوﻫﻲ از ﻗﺪاﻣﻲ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ و ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺸﻴﻮم در 
ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘـﺎل ﺳـﺎﻟﻢ  (  ﻣﺮد 001 زن و 001) داﻧﺸﺠﻮي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 002ﺑﺮ روي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
ﻋـﺮض ، ارﺗﻔﺎع ﭘـﺎﭘﻲ ، از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻛﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و زاوﻳﻪ ﻟﺜﻪ اي ،  ﺑﻮداﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﺳﺎل 62/5 + 7/92ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ  
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺮوب وﻳﻠﻴـﺎﻣﺰ ﻣﻴـﺰان .  ﺗﺎج و ارﺗﻔﺎع ﺗﺎج دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻗﺪاﻣﻲ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺑﺮروي آن ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮﻟﻴﺲ دﻳﺠﻴﺘﺎل اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر . ﻴﻜﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻋﻤﻖ ﭘﺮوﺑﻴﻨﮓ و ﻋﺮض ﻟﺜﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﺰه ﺑﺼﻮرت ﻛﻠﻴﻨ، ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻣﺎرژﻳﻨﺎل 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ noissergeR citsigol yraniBاز آزﻣﻮن 
در دﻧـﺪاﻧﻬﺎي . ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻟﺜﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﺰه  و ﻋﻤﻖ ﭘﺮوﺑﻴﻨﮓ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري داﺷـﺖ ( 11-12)در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺳﺎﻧﺘﺮال: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻟﺜـﻪ ( 31-32)ﻋﺮض ﺗﺎج و در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻛﺎﻧﻴﻦ ، ﻋﻤﻖ ﭘﺮوﺑﻴﻨﮓ ، ﺰان ﻟﺜﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﺰه ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑﺎ ﻣﻴ ( 21-22)ﻟﺘﺮال
ﺑﻴﻦ ﻓﺮم دﻧـﺪان ﺑـﺎ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜـﻪ راﺑﻄـﻪ . ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﭘﻴﻼ و زاوﻳﻪ ﻟﺜﻪ اي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد ، ارﺗﻔﺎع ﺗﺎج ، ﻋﻤﻖ ﭘﺮوﺑﻴﻨﮓ ، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﺰه
  .ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻓﺮم دﻧﺪان ﻫﺎ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪارد اﻣﺎ در ﻫﺮ ﻛﺪام از دﻧﺪان ﻫﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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ﻫﺎي ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳـﻚ ز ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ا
ﻟﺜﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎري . (1)ﭘﺮﻳﻮدﻧﺸﻴﻮم در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد دارد 
 -1:  ﻧـﻮع ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 2ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﻮع اﺳﺎﺳﻲ ﻣـﻲ 2داراي 
 ﻣـﺴﻄﺢ و ﺿـﺨﻴﻢ    -2 )niht -depollacs(اي و ﻧـﺎزك  ﻛﻨﮕﺮه
ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم رﺳﺪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. (2-3) )kciht -talf(
ﻣﻴـﺰان ، derepatاي و ﻧﺎزك ﻟﺜـﻪ ﺑـﺎ ﻓـﺮم ﺗـﺎج ﺷﺪه ﻓﺮم ﻛﻨﮕﺮه 
ﺗﺤﺪب ﺳﺮوﻳﻜﺎل و ﻧـﻮاﺣﻲ ﺗﻤـﺎس ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻟﺒـﻪ 
اﻧﺴﻴﺰال دﻧﺪان و ﻓﺮم ﻣﺴﻄﺢ و ﺻﺎف ﻟﺜﻪ ﺑـﺎ ﻓـﺮم ﺗـﺎج ﻣﺮﺑﻌـﻲ و 
 و ﺗﺤﺪب ﺳﺮوﻳﻜﺎل ﻣﺤﺪودﺗﺮ و ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﻤﺎس ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل وﺳﻴﻌﺘﺮ 
 ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ (4).ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﭘﻴﻜﺎل در 
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻦ اﺷـﻜﺎل ﺳـﺎﺧﺘﺎري 
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ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻤﺎي ﻇـﺎﻫﺮي . ﭘﺮﻳﻮدﻧﺸﻴﻮم ﺑﺎﺷﺪ 
ﮔﻴـﺮد در ﻫـﺎي ﻋﻤﻴـﻖ ﻓـﺮم ﻣـﻲ ﻟﺜﻪ ﺿﺨﻴﻢ و ﻣﺴﻄﺢ اﺳﺖ ﭘﺎﻛﺖ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در اﺷﺨﺎﺻﻲ ﻛﻪ داراي ﻟﺜﻪ ﻛﻨﮕﺮه اي و ﻧﺎزك ﻣـﻲ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژﻳـﻚ .(2)ﻛﻨﺪﻠﻴﻞ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻣﺎرژﻳﻦ ﻟﺜﻪ ﺗﺤ 
در دﻧـﺪاﻧﻬﺎي . ﭘﺮﻳﻮدﻧﺸﻴﻮم از ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﻫﻤﻴـﺖ ﻓـﺮاوان دارد 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﺗـﺎج 
ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ دﻧﺪان ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﻧﻤﺎي ﻇﺎﻫﺮي ﻟﺜـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ 
 و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻟﺜﻪ ﻛﻨﮕـﺮه اي ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﺴﻄﺢ و ﺿﺨﻴﻢ 
 .(4)داﺷﺖﺧﻮاﻫﻨﺪ ي ﺑﺎﻓﺖ ﻟﺜﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﻬﺘﺮ ، ﻧﺎزك دارﻧﺪ 
اﻳﺠـﺎد ﻳـﻚ راﺑﻄـﻪ ، ﻫﺪف ﻳـﻚ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻚ از اﻋﻤـﺎل ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ 
اﮔـﺮ .ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و اﻧﺴﺎج ﭘﺮﻳﻮدﻧﺸﻴﻮم ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ ﭘﻬﻨﺎ و ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﺎﻓﻲ ، ﻣﻴﺰان ﻟﺜﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﺰه 
دﻧـﺪان ﺟﻬـﺖ ﻗـﺮار دادن در ﻃﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ آﻣـﺎده ﺳـﺎزي ، ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﻟﺒـﻪ آزاد ، روﻛﺶ و ﺑﺨﺼﻮص ﮔﺴﺘﺮش آن ﺑﻪ داﺧﻞ ﺳﺎﻟﻜﻮس ﻟﺜﻪ 
ﻟﺜﻪ و اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم ﭼﺴﺒﻨﺪه آﺳﻴﺐ دﻳﺪه و اﻳـﻦ ﺧـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
ﻟـﺬا ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم . ﺳﺮﻳﻊ ﻟﺜﻪ ﭼـﺴﺒﻨﺪه ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ و ﭘﺮوﺗﺰ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺮاش ﻧﻬـﺎﻳﻲ 
ﻴﺎت اﻧﺴﺎج ﭘﺮﻳﻮدﻧﺸﻴﻮم ﻣﻮرد درﻣﺎن ﺑﻪ و ﻗﺎﻟﺒﮕﻴﺮي ﺑﺎﻳﺪ از ﺧﺼﻮﺻ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در روﻛﺶ ﻫﺎي اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ (5 ).درﺳﺘﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻴﻢ 
 ﻛﻠﻴـﺪي و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺮاي ﻟﺜـﻪ ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ، ﻫـﺎ 
 (7، 6).دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ در ﻧـﮋاد ﻏﻴﺮاﻳﺮاﻧـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﻫـﺎي ژﻧﺘﻴﻜـﻲ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎن  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔـﺎوت  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (8 -41)اﺳﺖ
ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد دارد و ﺧﻼء اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻧـﮋاد اﻳﺮاﻧـﻲ 
ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در راﺳﺘﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻓﺮم ﺗـﺎج ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
  .ﻫﺎي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺸﻴﻮم ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪ و ﺷﺮاﻳﻂ و وﻳﮋﮔﻲ
  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي .ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع 
ﻫﺪف ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ 
  اﻓﺮادﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﺑـﻴﻦ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧـﺸﻜﺪه .ﻳﺎﻓﺖاداﻣﻪ 
ﻛﻠﻴـﻪ اﻓـﺮاد . دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﺳـﺎل ﺳـﻦ  داﺷـﺘﻨﺪ و ﻣﻌﻴـﺎر ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 81-53ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻋـﺪم ﻣـﺼﺮف ، ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﻴﻤـﺎري : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
، داروﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ روي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺸﻴﻮم ﻣﺜﻞ ﺑﻠﻮﻛﺮﻫـﺎي ﻛﺎﻧـﺎل ﻛﻠـﺴﻴﻢ 
ﻫﻴﭙـﺮﭘﻼزي و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ، ﻋـﺪم وﺟـﻮد اﻟﺘﻬـﺎب ﻟﺜـﻪ ، ...ﻓﻨﻲ ﺗﻮﺋﻴﻦ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ، ﻋﺪم اﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ و ﭘﺮوﺗﺰ ، ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل 
ﻫــﺎي ﻗــﺪاﻣﻲ و ﻋــﺪم   در دﻧــﺪانgnidworcﻋــﺪم وﺟــﻮد 
  .noitpure evissap deretlaوﺟﻮد
. ﭘﺲ از ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻃﺮح رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از اﻓـﺮاد ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﺳﭙﺲ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل و ﻓﺮم و اﻧﺪازه ﺗﺎج دﻧـﺪاﻧﻬﺎ ﺑـﺮ 
  و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل   uohCاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
  : (1). ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ8002
ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﻟﺜﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﺰه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوب وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ  از ﻟﺜﻪ  اﻧﺪازه
 lavignigocuM) ﺎل  ﺗـــﺎﺧﻂ ﻣﺨـــﺎﻃﻲ ﻟﺜـــﻪ اي ﻣﺎرژﻳﻨـــ




  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮى ﻣﻴﺰان ﻟﺜﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﺰ  -1ﺷﻜﻞ
  
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻣﺎرژﻳﻨﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوب وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳـﺎﻳﻪ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﺮوب در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻴﺪ ﺑﺎﻛﺎل . ﭘﺮوب ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﮔﺮ ﺳﺎﻳﻪ ﭘﺮوب از روي دﻧﺪان ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ وارد ﺳﺎﻟﻜﻮس ﻟﺜﻪ ﺷﺪ و ا 
ﺷـﺪ ﻟﺜـﻪ و اﮔﺮ دﻳـﺪه ﻧﻤـﻲ ( 2ﺷﻜﻞ )ﺷﺪ ﻟﺜﻪ ﻧﺎزك ﻟﺜﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ 
  .(51)ﺑﻮد( 3ﺷﻜﻞ )ﺿﺨﻴﻢ 
  
  
   ﻟﺜﻪ ﺿﺨﻴﻢ - 3ﺷﻜﻞ                          ﻟﺜﻪ ﻧﺎزك  - 2ﺷﻜﻞ           
  
 دﻧﺪان ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺮوب 6ﻋﻤﻖ ﭘﺮوﺑﻴﻨﮓ ﻧﻴﺰ در ﻣﻴﺪ ﺑﺎﻛﺎل ﻫﺮ 
رﺳﻲ ﻓﺮم و اﻧـﺪازه ﺗـﺎج ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﺮ . وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 
اﺑﺘﺪا ﻳﻚ ﻗﺎﻟﺐ آﻟﮋﻳﻨﺎﺗﻲ از ﻓﻚ ﺑـﺎﻻي ﺑﻴﻤـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و  .ﺑﻮد
، )LC(ﺳﭙﺲ ﻃﻮل ﺗﺎج . ﻛﺴﺖ آن ﺗﻮﺳﻂ ﮔﭻ اﺳﺘﻮن رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ 
  
  3    و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ رﺧﺴﺎره ﺻﺎدﻗﻲ




ﻧﺴﺒﺖ ، )WC(ﻋﺮض ﺗﺎج 
LC
ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﭘﻴﻼي ﺑـﻴﻦ دﻧـﺪاﻧﻲ و ، WC
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازهelgna lavigniG
 ﻟﺒﻪ اﻧـﺴﻴﺰال ﺗـﺎ ﻟﺒـﻪ از: )LC(htgneL nworCﻃﻮل ﺗﺎج
 ﻣ ــﺪل C"6-DC)دﻳﺠﻴﺘ ــﺎل ﻟﺜ ــﻪ ﻣﺎرژﻳﻨ ــﺎل ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻛ ــﻮﻟﻴﺲ 
  . ﺷﺪﮔﻴﺮي اﻧﺪازه( oyotutiM1
 3ﻃـﻮل ﺗـﺎج ﺑـﻪ :: )WC(htdiW nworC ﻋـﺮض ﺗـﺎج
ﺧﻄﻲ ﻛﻪ ازﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ . ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ 
3
 ﻣﻴﺎﻧﻲ و 1
3
 1
ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﮔﺬرد ﻋﺮض ﺗﺎج  اﭘﻴﻜﺎﻟﻲ ﺗﺎج دﻧﺪان ﻣﻲ 
ﺳﭙﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﺮض ﺗﺎج  ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه دﻳﺠﻴﺘﺎلﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮﻟﻴﺲ 
  .ﺑﻪ ﻃﻮل ﺗﺎج ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺸﺖ
ﺧﻄﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮازات ﻣﺤـﻮر ﻃـﻮﻟﻲ : ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﭘﻴﻼي ﺑﻴﻦ دﻧﺪاﻧﻲ 
ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﺧـﻂ اﺗـﺼﺎل دﻧﺪان ﺑﻮد ﻛﻪ از رأس ﭘﺎﭘﻴﻼ ﺷـﺮوع ﻣـﻲ 
ﻳﺎﻓـﺖ و ﺗﻮﺳـﻂ دﻫﻨﺪه رﺋﻮس اﭘﻴﻜﺎﻟﻲ دو ﺗﺎج ﻣﺠﺎور ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﻣـﻲ 
   .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازهﻛﻮﻟﻴﺲ 
اي از ﻣﺜﻠﺜﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ رأس اﭘﻴﻜـﺎل  زاوﻳﻪ: elgna lavigniG
ﺗﺎج ﺑﻮد و دو رأس دﻳﮕﺮ آن ﻧﻮك ﭘﺎﭘﻲ ﻣﺰﻳﺎل و دﻳـﺴﺘﺎل دﻧـﺪان 
  :4ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺷﻜﻞ . (1)ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل اﻧﺪازه
 htdiw nworc =WC
 htgnel nworc =LC
 thgieh allipaP =HP
 = elgna lavigniG
ba
2 socabc
   222
  
   ﻧﻤﺎى ﺷﻤﺎﺗﻴﻚ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮى ﻫﺎى روى ﻛﺴﺖ- 4ﺷﻜﻞ 
  
، LC، WCﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜـﻪ ﺑـﺎ 
LC
، WC
 dezinitareK، elgna lavigniG، thgieh allipaP
 yraniB از آزﻣـﻮن htped gniborP و htdiw lavignig
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪnoissergeR citsigoL
ﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﻤﻲ دو ﺣﺎﻟﺘﻪ ﻧﺎزك و ﺿﺨﻴﻢ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ ﺑﺮروي اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪل 
 . ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ yraniBرﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 زن و 001)  داﻧﺸﺠﻮي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ 002ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ روي 
ﺑ ــﺎ وﺿــﻌﻴﺖ ( 62/5 ± 7/92) ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ ﺑ ــﺎ (  ﻣ ــﺮد001
 ﺗﺎ 1ﺟﺪاول  .ﭘﺮﻳﻮدوﻧﺘﺎل ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاول زﻳﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ و ﻟﺜﻪ اي را در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣـﻮرد 4
در .ﺟﻨﺲ و ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻧﺪاﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ، ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ
ﻴﻨﻴـﺰه ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻟﺜﻪ ﻛﺮاﺗ ( 11-12)دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺳﺎﻧﺘﺮال 
  .اﺳﺖراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار (P=0/700)و ﻋﻤﻖ ﭘﺮوﺑﻴﻨﮓ ( P=0/900)
ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﻟﺜـﻪ ( 21-22)در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻟﺘـﺮال 
و ﻋ ــﺮض ( P=0/000)ﻋﻤ ــﻖ ﭘﺮوﺑﻴﻨ ــﮓ، (P=0/600)ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴ ــﺰه 
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑـﺎ ( 31-32)و در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻛﺎﻧﻴﻦ ( P=0/520)ﺗﺎج
، (P=0/000) ﻋﻤـﻖ ﭘﺮوﺑﻴﻨـﮓ ، (P=0/010)ﻣﻴﺰان ﻟﺜﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﺰه 
 ايو زاوﻳﻪ ﻟﺜﻪ ( P=0/220) ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﭘﻴﻼ ، (P=0/250) ارﺗﻔﺎع ﺗﺎج 
  ﻧﺸﺎن داد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ( P=0/830)
  
 ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪازه و ﻓﺮم ﺗﺎج دﻧﺪان و ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺸﻴﻮم    4





  (=n002)ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ و ﻟﺜﻪ اي در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ -1ﺟﺪول 
  
 ﺷﻤﺎره دﻧﺪان
 ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
 دﻧﺪان ﻫﺎي ﺳﺎﻧﺘﺮال
 11-12 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)
   دﻧﺪان ﻫﺎي ﻟﺘﺮال
 21-22 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)
 دﻧﺪان ﻫﺎي ﻛﺎﻧﻴﻦ
 31-32(ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)
  ﻟﺜﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﺰه 4/67±1/65 5/71±1/36 4/27±1/56 ﻧﺎزك
 5/04±1/97 5/67±1/87 5/15±1/36 ﺿﺨﻴﻢ GK
  ﻋﻤﻖ ﭘﺮوﺑﻴﻨﮓ 1/03±0/64 1/63±0/84 1/53±0/84 ﻧﺎزك
 1/40±0/91 1/70±0/62 1/51±0/73 ﺿﺨﻴﻢ DP
  ﺎع ﺗﺎجارﺗﻔ 9/92±1/02 7/98±0/89 9/42±1/40 ﻧﺎزك
 9/90±1/30 7/69±1/90 9/92±1/40 ﺿﺨﻴﻢ LC
  ﻃﻮل ﺗﺎج 6/58±0/55 6/91±0/25 7/99±0/36 ﻧﺎزك
 6/77±0/17 6/30±0/06 7/49±0/75 ﺿﺨﻴﻢ WC
  ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﭘﻲ 3/88±0/29 3/82±0/95 3/63±0/26 ﻧﺎزك
 3/99±0/78 3/14±0/07 3/05±0/19 ﺿﺨﻴﻢ Hp
  αاوﻳﻪ ز 08/99±6/85 08/03±7/29 97/41±1/41 ﻧﺎزك
 08/10±0/70 08/32±7/30 08/75±8/43 ﺿﺨﻴﻢ elgna lavigniG
  
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻧﺪاﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻟﺜﻪ اي  -2ﺟﺪول 
  
 ﺷﻤﺎره دﻧﺪان
   دﻧﺪان ﻫﺎي ﺳﺎﻧﺘﺮال
 11-12
  دﻧﺪان ﻫﺎي ﻟﺘﺮال
 21-22
  دﻧﺪان ﻫﺎي ﻛﺎﻧﻴﻦ
 31-32
 ﺟﻨﺲ
  ﺎراﻣﺘﺮ ﻟﺜﻪ ايﭘ
 ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ
   GK
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)
   DP
  ( ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)
  GK
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)
   DP
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)




 1/91±0/04 4/25±1/651/32±0/624 4/19±1/77 1/63±0/84 4/68±1/76 ﻧﺎزك
 زن
 1/10±0/11 5/56±1/68 1/40±1/02 5/9±1/29 1/61±0/73 5/16±1/67 ﺿﺨﻴﻢ
 1/83±0/94 4/59±1/55 1/74±0/5 5/73±1/94 1/43±0/84 4/95±1/56 زكﻧﺎ
 ﻣﺮد
 1/70±0/52 5/1±1/661/11±0/214 5/95±1/06 1/31±0/73 5/4±1/74 ﺿﺨﻴﻢ
  
  
  5    و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ رﺧﺴﺎره ﺻﺎدﻗﻲ





  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻧﺪاﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻪ -3ﺟﺪول 
 ﺷﻤﺎره دﻧﺪان
  دﻧﺪان ﻫﺎي ﺳﺎﻧﺘﺮال
 11-12
  دﻧﺪان ﻫﺎي ﻟﺘﺮال
 21-22
  دﻧﺪان ﻫﺎي ﻛﺎﻧﻴﻦ
 31-32
 ﺟﻨﺲ
  ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻟﺜﻪ اي
 ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ
   WC
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)
   LC
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)
   WC
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)
   LC
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)
   WC
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)
   LC
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)
 9/81±1/11 6/78±0/04 7/47±0/79 6/01±0/54 8/19±0/19 7/78±0/26 ﻧﺎزك
 زن
 8/19±0/49 8/86±0/27 7/18±0/39 5/49±0/15 9/12±0/10 7/29±0/65 ﺿﺨﻴﻢ
 9/83±1/72 6/38±0/46 8/20±0/89 6/62±0/75 9/35±1/80 8/51±0/16 ﻧﺎزك
 ﻣﺮد
 9/03±1/90 6/78±0/96 8/41±/132 6/31±0/76 9/83±1/70 7/69±0/85 ﺿﺨﻴﻢ
 
   ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻧﺪاﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ- 4ﺟﺪول 
 ﺷﻤﺎره دﻧﺪان
  لدﻧﺪان ﻫﺎي ﺳﺎﻧﺘﺮا
 11-12
  دﻧﺪان ﻫﺎي ﻟﺘﺮال
 21-22
  دﻧﺪان ﻫﺎي ﻛﺎﻧﻴﻦ
 31-32
 ﺟﻨﺲ
 ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻟﺜﻪ اي
 ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ












 18/25±5/58 3/58±1/10 18/74±5/27 3/82±0/16 97/52±01/71 3/73±1/35 ﻧﺎزك
 زن
 97/06±7/76 3/18±0/27 08/36±6/56 3/23±0/17 08/59±8/62 3/24±0/86 ﺿﺨﻴﻢ
 08/75±7/31 3/09±0/58 97/73±9/62 3/92±0/95 97/30±21/91 3/53±0/07 ﻧﺎزك
 ﻣﺮد
 08/94±6/33 4/91±0/89 97/57±7/84 3/25±0/86 08/91±8/74 3/85±1/01 ﺿﺨﻴﻢ
  
% 17/5داراي ﻟﺜـﻪ ﻧـﺎزك و % 82/5در دﻧﺪان ﻫﺎي ﺳـﺎﻧﺘﺮال 
داراي ﻟﺜـﻪ % 83/5در دﻧﺪان ﻫﺎي ﻟﺘﺮال . ﻟﺜﻪ ﺿﺨﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ داراي 
در دﻧـﺪان ﻫـﺎي ﻛـﺎﻧﻴﻦ . ﻟﺜﻪ ﺿﺨﻴﻢ داﺷـﺘﻨﺪ % 16/5ﻧﺎزك ﺑﻮد و 
  (.5ﺟﺪول )داراي ﻟﺜﻪ ﺿﺨﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ % 46/5ﻟﺜﻪ ﻧﺎزك و % 53/5
  















 %(51/5)13 %(71)43 %(41)82 ﻧﺎزك
 زن
 %(53)07 %(33/5)76 %(63/5)37 ﺿﺨﻴﻢ
 %(02)04 %(12/5)34 %(41/5)92 ﻧﺎزك
 ﻣﺮد
 %(92/5)95 %(82)65 %(53)07 ﺿﺨﻴﻢ
 
ﺮاد و ﻃﻮل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  راﺑﻄﻪ  ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻗﺪ اﻓ
در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ، =P  0/780در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺳﺎﻧﺘﺮال . دﻧﺪان ﻫﺎ ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ
در . ﺑﺪﺳﺖ اﻣـﺪ =P 0/950و در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻛﺎﻧﻴﻦ =P 0/680ﻟﺘﺮال 
ﺗﻤﺎم دﻧﺪان ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ 
LC
اﻧـﺪازه .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ WC
LC
 ﻳـﺎ 1 اﮔـﺮ WC
و اﮔﺮ ﻛﻤﺘﺮ از ( Wوه ﮔﺮ )ediw & trohs ﺑﻮد دﻧﺪان 1ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ( Nﮔﺮوه  )worran & gnolاﻳﻦ ﺣﺪ ﺑﻮد دﻧﺪان 
 (1).ﺷﺪ
LC
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷـﺪ اﻣـﺎ ﻫـﻴﭻ راﺑﻄـﻪ WC
 دردو W و Nﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ و ﮔـﺮوه ﻫـﺎي دﻧـﺪاﻧﻲ 
  (6ﺟﺪول  )(.>P0/50)ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  
 ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪازه و ﻓﺮم ﺗﺎج دﻧﺪان و ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺸﻴﻮم    6





 ﭘﺎراﻣﺘﺮ - 6ﺟﺪول 
LC
  ﺪاﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻧ ﺑﻪ WC
  
 ﺷﻤﺎره دﻧﺪان
  دﻧﺪان ﻫﺎي ﺳﺎﻧﺘﺮال
 11-12 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ )
   دﻧﺪان ﻫﺎي ﻟﺘﺮال
 21-22(ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ )
  دﻧﺪان ﻫﺎي ﻛﺎﻧﻴﻦ
 31-32 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ )
 ﺟﻨﺲ







 0/57±0/80 0/97±0/990 0/88±0/501 ﻧﺎزك
 زن
 0/57±0/01 0/67±0/190 0/78±0/80 ﺿﺨﻴﻢ
 0/47±0/611 0/97±0/01 0/68±0/90 زكﻧﺎ
 ﻣﺮد
 0/47±0/111 0/67±0/21 0/58±0/101 ﺿﺨﻴﻢ
  
 :ﺑﺤﺚ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﻧﺪازه و ﻓﺮم ﺗـﺎج ﺑـﺎ 
ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺸﻴﻮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ 
و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻧﺪاﻧﻲ وﻟﺜﻪ اي در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ راﺑﻄـﻪ 
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺳﺎﻧﺘﺮال ﻓـﻚ ﺑـﺎﻻ  . ي وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﺑﻴﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻟﺜﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﺰه و ﻋﻤـﻖ ﭘﺮوﺑﻴﻨـﮓ و در 
ﻋﻤـﻖ ، دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻟﺘﺮال ﺑﻴﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻟﺜﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴـﺰه 
ﭘﺮوﺑﻴﻨﮓ وﻋﺮض ﺗﺎج و در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻛﺎﻧﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜـﻪ ﺑـﺎ 
ارﺗﻔـﺎع ﭘـﺎﭘﻴﻼ و ، ﺎجﻃﻮل ﺗ ، ﻋﻤﻖ ﭘﺮوﺑﻴﻨﮓ ، ﻣﻴﺰان ﻟﺜﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﺰه 
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري .زاوﻳﻪ ﻟﺜﻪ اي دﻧﺪان راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد 
  .ﺑﻴﻦ ﻗﺪ اﻓﺮاد و ﻃﻮل ﺗﺎج ﻫﻴﭻ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺗﻘـﺴﻴﻢ  ﭘﻬـﻦ   و ﻛﻮﺗـﺎه و ﺑﻠﻨـﺪ  دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎرﻳـﻚ و 
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻧﻴـﺰ ﻫـﻴﭻ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري 
  .ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ
 1991ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  و nosslOﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻓﺮم ﺗﺎج و ﻇﺎﻫﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻟﻎ  
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ آزاد ﺑﺎ ﻓﺮم 
  ﺗﺎج در ارﺗﺒﺎط ﻧﻴﺴﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آن ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤـﺴﻮ 
ار ﺑـﻮدن از دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﻣﻌﻨـﻲ د  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻟﺜﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﺰه در دﻧﺪان ﺳﺎﻧﺘﺮال و ي راﺑﻄﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻤﻖ ﭘﺮوﺑﻴﻨﮓ در دﻧﺪان ﻟﺘﺮال ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﺎ 
 اﻣـﺎ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤـﺴﻮ اﺳـﺖ 
ﻫﻴﭻ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ nosslO
 ﻛـﻪ از ﻋﻠـﻞ آن ﻣـﻲ ﻴﻦ ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ ﻛﺎﻧو ﭘﺎراﻣﺘﺮ دﻳﮕﺮي در دﻧﺪان 
ﺗﻮان ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از 
  .(2)ﻧﺎم ﺑﺮدرا ﻓﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﺎﻳﻲ از دﻧﺪان ﺑﻪ ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺴﺖ 
 اﻧﺠـﺎم 7991  و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را در ﺳـﺎل regE
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري 
ﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺑﺎ ﺿﺨ LC/WCﺑﻴﻦ
  (3 ).ﻧﻴﺰ ﺑﺪﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻴﻢ
 ﺳـﺎل و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ درtterretSﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﻋﺮض ﺑﻪ ارﺗﻔﺎع ﺗﺎج ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ، 9991
دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ در ﻣﺮدﻫﺎ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﻧـﺪان وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﻛـﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻗﺪ اﻓﺮاد و اﺑﻌﺎد د 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و ﻧﺴﺒﺖ ﻋﺮض ﺑﻪ ارﺗﻔﺎع ﺗﺎج راﺑﻄﻪ 
ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﺮض ﺑـﻪ ارﺗﻔـﺎع 
ﺗ ـﺎج در دﻧ ـﺪاﻧﻬﺎي ﺳـﺎﻧﺘﺮال وﻟﺘـﺮال در ﻣﺮدﻫـﺎ و زﻧﻬـﺎ ﺗﻔـﺎوت 
ﺎﻧﻴﻦ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺑﻄـﻮر ﻣﺤـﺴﻮﺳﻲ ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﻧﺪارد اﻣﺎ دردﻧﺪان ﻛ 
ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﻣﺮدﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ 
ﻧﺪارد ﻛـﻪ ﻣﻴﺘـﻮان از ﻋﻠـﻞ آن ﺗﻔـﺎوت  ﻧـﮋادي وﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ روش 
ﺑﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ در اﻳـﻦ .  را ﻧﺎم ﺑﺮدWCﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
  
  7    و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ رﺧﺴﺎره ﺻﺎدﻗﻲ




ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه  ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻋﺮض ﻣﺰﻳﻮدﻳﺴﺘﺎل دﻧﺪان WCﺗﺤﻘﻴﻖ 
 اﭘﻴﻜـﺎﻟﻲ 1/3 ﺧﻄﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از WCاﺳﺖ اﻣﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻗﺴﻤﺖ ﻣـﺴﺎوي ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪ 3دﻧﺪان ﺑﻌﺪ از اﻳﻨﻜﻪ ﻃﻮل ﺗﺎج ﺑﻪ 
  .(61)ﻣﻲ ﮔﺬرد
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ را 5002 ﻧﻴﺰ در ﺳـﺎل ahtivaS & anadnaV
ﺟﻨﺲ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻗـﻮس ، ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ارﺗﺒﺎط ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ .دﻧﺪاﻧﻲ در ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
ﺟـﻨﺲ و ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ دﻧـﺪان در ﻗـﻮس ، ل ﺑﺎ ﺳﻦ اﻓـﺮاد ﻟﺜﻪ ﻣﺎرژﻳﻨﺎ 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري دارد ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ در اﻓـﺮاد ﺟـﻮان ﺗـﺮ 
در زﻧـﺎن ﻟﺜـﻪ ﻧـﺎزﻛﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﺑـﻮد و ، ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 
اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻨﺪﻳﺒﻞ ﻟﺜﻪ ﻧﺎزﻛﺘﺮ از ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﺑﻮد 
ﻓﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻏﻴﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻋﻠﺖ آﻧﺮا ﺣﺠﻢ ﻧﺎﻛﺎ 
و روش ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜـﻪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺮوب (   ﻧﻔﺮ 23)ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺗـﺎ JGM ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻲ ﺣـﺴﻲ در ﺣـﺪ ﻓﺎﺻـﻞ 51_CNU
  .(71) ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﮔﺮدد را ﻧﺎم ﺑﺮدevoorg lavignig eerF
از ﻣﺰاﻳﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﻧﮋاد اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑـﺎ 
ﺮد ﻣ ـ001 زن و 001 ﻧﻔﺮ  ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣـﺴﺎوي از 002ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  
  ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣـﻲ ﺗـﻮان اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛـﻮﻟﻴﺲ دﻳﺠﻴﺘـﺎل
  
  ﺳﺎﺧﺖ ژاﭘﻦ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي oyotutiM1 ﻣﺪل C"6-DC 
. اﺳﺘﻔﺎده از ان ﺑﺮ دﻗﺖ ﻛـﺎر اﻓـﺰود ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛﻪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 54ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻳﺨﺘﻦ ﻗﺎﻟﺐ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  ﮔﭻ اﺳﺘﻮن ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﺠﻤـﻲ آﻟﮋﻳﻨـﺎت  از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣ ﺑﻌﺪ از ﻗﺎﻟﺐ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه 
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻴﻚ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺴﺖ 
ﺑﺮ دﻗﺖ ﻛﺎر ﺑﻴﻔﺰاﻳﺪ وﻟﻴﻜﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺒﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت و در دﺳﺘﺮس 
 .ﻧﺒﻮدن دﺳﺘﮕﺎه از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺶ ﻣﻴﺰان ﻟﺜـﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴـﺰه و ﻛـﺎﻫﺶ در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺳﺎﻧﺘﺮال ﺑﺎ اﻓﺰاﻳ 
در دﻧـﺪاﻧﻬﺎي .ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻖ ﭘﺮوﺑﻴﻨﮓ اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ را دارﻳﻢ 
ﻟﺘﺮال ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻟﺜـﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴـﺰه و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻋﻤـﻖ 
در . ﭘﺮوﺑﻴﻨـﮓ و ﻋـﺮض دﻧـﺪان اﻓـﺰاﻳﺶ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜـﻪ را دارﻳـﻢ
دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻛﺎﻧﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻟﺜـﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴـﺰه و ارﺗﻔـﺎع 
ﺎﻫﺶ ﻋﻤﻖ ﭘﺮوﺑﻴﻨـﮓ و ارﺗﻔـﺎع دﻧـﺪان وزاوﻳـﻪ ﻟﺜـﻪ اي ﭘﺎﭘﻴﻼ و ﻛ 
  .  ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
  
8    مﻮﻴﺸﻧدﻮﻳﺮﭘ يژﻮﻟﻮﻓرﻮﻣ و ناﺪﻧد جﺎﺗ مﺮﻓ و هزاﺪﻧا ﻲﺳرﺮﺑ 
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